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Resumen. Propósito: las heridas por armas neumáticas no ocupan un lugar sig-
nificativo de las estadísticas del Sistema de Salud en Colombia. Este tipo de ar-
mas, a nivel mundial, no son objeto de regulación legal. Se requieren procesos 
de intervención en el aspecto social y leyes estrictas que regulen el empleo de 
estas armas consideradas juguetes. Temas: en la literatura médica se reporta con 
poca o nula frecuencia la mortalidad del evento. La mayoría de casos no fatales 
reportados en niños con heridas de este tipo requieren tratamiento quirúrgico, 
generalmente por compromiso de grandes vasos o hemopericardio. Desarrollo: se 
presenta el caso de un cadáver de género masculino, el cual presenta una herida por 
proyectil de arma neumática en la región mamaria izquierda. Las circunstancias en 
que se sucedieron los hechos se desconocen al momento del levantamiento del 
cadáver; ingresa al hospital sin signos vitales. Conclusiones: las armas neumáticas 
son armas potencialmente mortales. Las armas neumáticas y sus variaciones son 
encontradas especialmente en las manos de niños y adolescentes, quienes también 
constituyen la mayoría de las víctimas. Las lesiones fatales y no fatales ocasionadas 
por proyectiles de armas neumáticas o similares son un problema de salud pública 
mundial, dados los elevados costos de su atención, diagnóstico, tratamiento 
y tiempo de hospitalización. Urge sensibilizar a los tomadores de decisiones, la 
academia, los centros de investigación y las áreas de salud sobre los riesgos que 
ocasionan este tipo de juguetes.
Palabras clave: armas neumáticas, balín, diábolos, lesiones fatales, lesiones no 
fatales, proyectil.
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Case Report: Violent Death caused by a Projectile from 
a Pneumatic Weapon in Soacha, Colombia, 2015
Abstract. Purpose: pneumatic weapon wounds do not represent a significant place in the 
Colombian Health System statistics. This type of weapons is not globally subjected to legal 
regulation. Intervention processes are required in the social aspect and strict laws gov- 
erning the use of these weapons considered toys. Topics: in the medical literature, event 
mortality is reported with little or no frequency. Most non-fatal cases reported in children with 
this type of injuries require surgical treatment, usually for the affectation of large vessels or the 
hemopericardium. Development: the case of a male cadaver is reported, which has a wound 
from a pneumatic gun in the left breast region.  The circumstances in which the events took 
place are unknown at the time of removal of the cadaver; he was admitted to the hospital wi-
thout vital signs. Conclusions: pneumatic weapons are potentially lethal weapons. Pneumatic 
weapons and their variations are especially found in the hands of children and adolescents, 
who also make up the majority of victims. Fatal and non-fatal injuries caused by projectiles 
from pneumatic or similar weapons represent a global public health problem, given the high 
costs of care, diagnosis, treatment and hospitalization time. Awareness must be raised among 
decision makers, academia, research centers and health institution about the risks derived 
from this type of toy. 
Keywords: pneumatic guns, pellet, fatal injuries, nonfatal injuries, projectile. 
Reporte de caso: óbito violento ocasionado por projétil 
de arma pneumática em Soacha, Colômbia, 2015
Resumo. Escopo: as feridas ocasionadas por armas pneumáticas não ocupam uma posição 
significativa das estatísticas do Sistema de Saúde na Colômbia. Este tipo de armas, em nível 
mundial, não são objeto de regulamentação legal. São necessários processos de intervenção 
no âmbito social e leis que regulamentem o uso destas armas consideradas brinquedos. 
Temas: na literatura médica reporta-se com pouca ou inexistente frequência a mortalidade 
do evento. A maioria de casos não fatais relatados em crianças com ferimentos deste tipo 
precisam de tratamento cirúrgico, geralmente por comprometimento de grandes vasos ou 
hemopericárdio. Desenvolvimento: apresenta-se o caso de um cadáver de gênero masculi-
no, apresentando ferimento por projétil de arma pneumática na região mamária esquerda. 
No momento do levantamento do cadáver se desconhecem as circunstâncias em que acon-
teceram os fatos; ingressa ao hospital sem sinais vitais.  Conclusões: as armas pneumáticas 
são armas potencialmente mortais. As armas pneumáticas e suas variações são achadas 
especialmente nas mãos de crianças e adolescentes, que também são a maioria das vítimas. 
As lesões fatais e não fatais ocasionadas por projéteis de armas pneumáticas ou similares 
são um problema de saúde pública mundial, pelos elevados custos no seu atendimento, 
diagnóstico, tratamento e tempo de hospitalização. É urgente sensibilizar aos tomadores 
de decisões, a academia, os centros de investigação e as áreas de saúde sobre os riscos 
ocasionados por este tipo de brinquedos. 
Palavras chave: armas pneumáticas, chumbo, diábolos, lesões fatais, lesões não fatais, 
projétil.
53Reporte de caso: muerte violenta ocasionada por proyectil de arma neumática
Introducción
En lo relativo a lesiones producidas por armas neu-
máticas, existe subregistro y se presentan como 
casos aislados. Quizás este hecho obedece a que en 
la legislación colombiana “no requieren permiso 
para porte o para tenencia” [1] este tipo de armas, 
las cuales no se catalogan como armas por las auto-
ridades judiciales y médicas ni por la misma socie-
dad, sino que se consideran juguetes o elementos 
deportivos de uso común. 
Este tipo de armas impulsadas por aire, dife-
rentes tipos de gases (co2, n2) o resorte, disparan 
proyectiles que pueden alcanzar velocidades igua-
les o superiores a 244 m/seg, capaces de impactar 
tejidos humanos, animales y penetrar en ellos o en 
cavidades corporales; esto dependiendo del tipo de 
propulsión, la distancia del disparo, la longitud del 
cañón, sus características y las del proyectil. 
Es necesario desarrollar a nivel médico, jurídico 
y legal conciencia de la magnitud real del problema. 
La falta de conciencia del número de casos solo cam-
biará si la legislación obliga a su registro, como en 
el caso de las armas de fuego, ante las respectivas 
instancias institucionales. La Policía Nacional en 
Colombia [2] reporta que durante el 2014 ingresaron 
55 996 armas consideradas como “no letales”.
Los objetivos de este reporte son: (a) informar 
las lesiones fatales de un hombre de 35 años de edad 
que sufrió una herida por proyectil de arma neumá-
tica, quien presenta herida penetrante en el hemi-
tórax izquierdo. Las lesiones comprometen lóbulo 
pulmonar derecho, lóbulo hepático, ápex cardiaco 
y diafragma; estas heridas desencadenan su muerte 
sin tiempo de intervención de urgencia médica. 
(b) Evidenciar a nivel médico la magnitud real del 
problema en los casos reportados en las salas de 
urgencia hospitalaria, así como incentivar la toma 
de conciencia del cuerpo médico para el reporte, la 
notificación y el registro de los eventos asociados a 
heridas fatales y no fatales ocasionadas por proyectil 
de arma neumática. (c) Sensibilizar a las autoridades 
y tomadores de decisiones sobre la condición de peli-
gro y riesgo que pueden generar este tipo de armas, 
en especial cuando son manipuladas por los niños, o 
por adultos con intencionalidad de hacer daño.
Sotelo y Cervantes [4] reportan en un estudio 
retrospectivo de 26 años, 27 casos de proyectil de 
armas neumáticas, en los que la zonas anatómicas 
más afectadas fueron el cuello, la cara, los ojos, el 
abdomen y las extremidades. En relación con los 
reportes de morbilidad, cuatro pacientes requirie-
ron de laparotomía explotarotoria, dos de ellos enu-
cleación del ojo y un paciente requirió craneotomía. 
En tanto que Baeza refiere que las zonas afectadas 
fueron tórax y abdomen, un paciente requirió cra-
neotomía por la presencia de un quiste leptomenín-
geo. No reporta mortalidad.
En México, Sotelo y Cervantes [4] revisan las 
historias clínicas de niños egresados con diagnós-
tico de herida por arma neumática o presión en un 
período de 20 años (enero de 1978 a mayo de 1998). 
En dicho período se registraron 21 casos: 33,3 % (siete 
casos) entre los 5-10 años; 47,5 % entre 10-15 años 
(10 casos); 9,5 % (dos casos); un paciente menor de 
un año (nueve  meses), y un menor de cinco años [4].
Tyburski, Atra y Wilson [5], con relación a 
la identificación del agresor, clasifican el tipo de 
acción en: autolesión accidental, intencional y acci-
dental. Ocho casos corresponden a adolescen-
tes como agresores; en 18 casos los agresores son 
niños; y en 16 de los casos no se identificó al agre-
sor. En cuanto al área de lesión por proyectil de 
arma neumática: ocho casos se notificaron en cara 
y cuello; uno en tórax; cuatro en abdomen; dos en 
antebrazo; uno en muslo; uno en ingle; tres en rodi-
llas; uno en pierna. En cuanto a lesiones en órga-
nos internos se describe: tejidos blandos 13; uno en 
hígado; tres en peritoneo; dos en globo ocular; uno 
en estomago; uno en tráquea; y uno  en esófago. En 
este estudio no se reporta mortalidad, pero se des-
criben secuelas invalidantes. Esto permite hacer un 
llamado de atención social y legal, a fin de que se 
promueva una reglamentación adecuada para este 
tipo de armas consideradas juguetes [5].
Los casos de pacientes pediátricos con lesiones 
directas al corazón por arma neumatica reporta-
dos en la literatura, en su mayoría requieren tra-
tamiento quirúrgico, ya sea para la realización de 
una ventana pericárdica en los casos de hemope-
ricardio, o bien por lesión de grandes estructuras 
vasculares para la reparación de lesiones septales 
traumáticas, lo que condiciona un mayor riesgo 
para el niño [6].
Durante el período 1980-2000, la Comisión de 
Seguridad de Producto de consumo (cpsc) regis-
tró 63 muertes de heridas de proyectil de arma no 
letal [4]. Solo consideraron 15 muertes y 171 heri-
das serias, incluyendo la lesión cerebral y la parálisis 
permanente. La mayoría de las lesiones son de npg 
para los brazos y las piernas; 6 % son para los ojos. 
Este tipo de heridas, en especial las infligidas a corta 
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distancia, pueden penetrar en el abdomen, el pecho, 
la cabeza y los ojos, y causar daño permanente o 
muerte. La Academia Americana de Oftalmología 
considera que las lesiones ocasionadas por este tipo 
de armas causan lesiones graves en los ojos para los 
niños; las municiones y los pellets también pueden 
causar lesiones internas graves, lesiones a los órga-
nos internos tales como el hígado, bazo, estómago, 
páncreas, intestino y colon penetrante [7].
La munición calibre 0,177 in requiere una velo- 
cidad de 331 pies por segundo (fps por su sigla en 
inglés) para penetrar en la piel, mientras que una 
bolita de calibre 22 requiere una velocidad de 245 
fps. La penetración primaria de hueso se produce a 
velocidades de 350 fps; la penetración ocular puede 
ocurrir a velocidades de tan solo 130 fps. La veloci-
dad a la que se produce la penetración del tejido es 
fácilmente alcanzable con prácticamente todos los 
tipos de pistolas neumáticas [7].
De otra parte, este tipo de lesiones deben con-
siderarse de reporte obligatorio como caso legal, 
dado que entre adolescentes o en conductas crimi-
nales se utilizan estas armas.
Clasificación de los proyectiles de 
armas neumáticas 
Los proyectiles de armas neumáticas se clasifican 
según su calibre, la forma de su falda y la forma 
de la punta (figuras 1-7). La selección para su uso 
dependen de la intención de la persona que dis-
para, pues de acuerdo con la forma de la punta y la 
falda, varía la penetración, el grado de expansión, 
su resistencia aerodinámica y el índice de expan-
sión, así como su objetivo de disparo (cacería) [6].
Figura 1. Punta plana: wadcutter pellets. Utilizados en tiros de competencia por la circunferencia dejada al impactar los blancos. 
Tienen alta resistencia aerodinámica, alto grado de expansión y poca penetración
Fuente: [8]
Figura 2. Punta cónica (pointed pellets, spitz): alto índice de expansión, con desarrollo aerodinámico positivo, usado en cacería de 
presas pequeñas
Fuente: [8]
Figura 3. Punta hueca (hollowpoint): su objetivo es lograr un alto índice de expansión, bajo índice de penetración. Usado en cacería
Fuente: [8]
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Figura 4. Punta esférica (domed pelles, round pellets): alto índice de penetración, índice de expansión bajo, trayectoria homogénea 
en largos recorridos, usados en tiros de precisión a largas distancias
Fuente: [8]
Figura 5. Balines cilíndricos: usados en armas de alto poder (Mágnum y pcp). Forma aerodinámica positiva, cilíndricos sin cuello, 
hueco en la parte inferior, con pie muy delgado. Usados en cacería
Fuente: [8]
Figura 6. Diábolos compuestos: están formados por más de una pieza y un cuerpo de plomo y/o aleaciones con puntas metálicas o 
esferas metálicas. Están diseñados para obtener altos niveles de penetración. Usados en cacería [6]
Fuente: [8]
Figura 7. Otros tipos de diábolos, balines y postones. Algunos fabricantes producen municiones con características explosivas, 
incendiarios (producen fuego al impacto), dardos, fosforescentes o trazadores [6]
Fuente: [8]
56 Reportes de caso Colombia Forense / Volumen 3, Número 1 / abril 2016
Los diámetros de los calibres se han estandarizados en las medidas que se muestran en la figura 8.
Figura 8. Clasificación de los calibres de las armas neumáticas
Fuente: [8]
4,5 mm (0,177 in)
Es el de menor tamaño y más utilizado. Posee peso 
de 4 gramos. Una munición de 8,5 gr a una velo-
cidad de salida de 245 m/s equivale a 800 pies por 
segundo; pueden generar una energía de 16 joule, 
los proyectiles de 16 joule a la misma velocidad 
generan una energía de 30 joule [6]. 
5,0 mm (0,2 in) 
Utilizado especialmente en pistolas grandes y 
rifles de bombeo. El peso encontrado oscila entre 
9,2 gr y 23,7 gr [6].
5,5 mm (0,22 in) 
Los pesos de fabricación oscilan entre los 9,5 hasta 
los 32,4 gr. Su mayor peso le permite transportar 
más energía: 18 gr con una velocidad de 200 mps 
(650 pies por segundo), suministra energía supe-
rior a 22 julios. Con velocidad de 305 mps (1000 
pies por segundo) con munición de 22 gr, se consi-
gue energía superior a 65 joule [6].
6,0 mm (0,236 in) a 6,35 mm (0,25 in)
Por su elevado peso, su velocidad es inferior a los 
calibres pequeños: su potencia puede llegar a 82 
joule. Están disponibles pesos de 14,4 gr hasta los 
43,2 gr. Se utilizan en deportes de caza [6]. 
Otros calibres
Se consiguen calibres mayores como el 0,357 in 
(Sam Yang Recluse); el modelo 909 calibre 0,45 in y 
Dragón 0,50, 0,357 in; 0,30 in y 0,177 in. Este tipo 
de munición genera 1400 joule. Se utilizan para la 
casa de presas de hasta 800 kilos [6].
Regulación normativa internacional 
de las armas neumáticas en Colombia
En la Ley 2535 de 1993 se lee [1]:
(8) Artículo 25.º Por el cual se expiden normas 
sobre armas, municiones y explosivos. Excepciones. 
No requieran permiso para porte o para tenencia, 
las armas neumáticas, de gas y las armas largas 
de pólvora negra, incluso las escopetas de fisto. 
Artículo 25.º Titulo iii, Capitulo i. Excepciones. 
No requieran permiso para porte o para tenencia, 
las armas neumáticas, de gas y las armas largas de 
pólvora negra, incluso las escopetas de fisto.
Materiales y métodos 
Se revisan el acta de levantamiento del cadáver, su 
respectivo informe pericial de necropsia médico 
legal de la víctima con ingreso de diagnóstico de 
herida por “proyectil de arma de fuego”, y los infor-
mes periciales de balística forense.
Caso
Examen exterior, paciente adulto joven de género 
masculino de contextura delgada, piel trigueña, 
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de 1,61 metros de estatura, peso 51 kg. Ingresa al 
servicio de urgencias por haber sufrido una herida 
penetrante en el tórax, a la altura del hemitórax 
izquierdo. El paciente es llevado por un conocido 
al servicio de urgencias en vehículo particular, 
sin signos vitales. Al realizar el examen presenta 
herida abierta, semicircular, de bordes regulares e 
invertidos, sin residuos macroscópicos de disparos 
correspondientes a orificio de entrada de proyectil, 
ubicada en el hemitórax lateral izquierdo con línea 
axilar anterior. Herida abierta, semicircular, de 
bordes regulares e invertidos, sin residuos macros-
cópicos de disparo correspondiente a orificio de 
entrada de proyectil, la cual mide 0,4 x 0,5 centíme-
tros. Se encuentra a 13 centímetros de distancia de 
la línea media y a 43,5 centímetros de distancia del 
vertex. Ubicada en el hemitórax lateral izquierdo 
con línea axilar anterior, sexto espacio intercostal. 
No presenta orificio de salida. Se recupera proyec-
til metálico color gris alojado en la cúpula diafrag-
matica derecha (figura 9).
                
Figura 9. Trayectoria del proyectil de arma neumática
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, Cundina-
marca; 2015
En la figura 9 se aprecia el hemitórax lateral 
izquierdo con línea axilar anterior. A nivel del sexto 
espacio intercostal, presenta una herida abierta 
semicircular (0,4 x 0,5 cm), de bordes regulares e 
invertidos, sin residuos macroscópicos de disparo 
(orificio de entrada del proyectil de arma neumá-
tica); ingreso por hemitórax lateral izquierdo con 
línea axilar anterior, a nivel del sexto espacio inter-
costal; se encuentra a 13 cm de  distancia de la línea 
media y a 43,5 cm de distancia del vertex. No pre-
senta orificio de salida. Se recupera proyectil metá-
lico color gris alojado en el diafragma derecho.
La figura 10 muestra el compromiso de las 
siguientes estructuras: piel, tejido celular subcu-
táneo, sexto musculo intercostal izquierdo ante-
rior, lóbulo inferior del pulmón izquierdo, ápex del 
corazón, lóbulo inferior del pulmón derecho, cúpula 
diafragmática derecha y lóbulo hepático derecho. En 
tanto que la figura 11 muestra el ingreso a la cavidad 
torácica por el sexto espacio intercostal izquierdo.
Al abordar cavidad torácica presenta: 1. Hemo-
torax bilateral líquido; 2. Heridas transfixiantes 
y perforantes que comprometen el lóbulo infe-
rior del pulmón izquierdo, el corazón en sus casas 
anterior y posterior, el lóbulo inferior del pulmón 
derecho y la cúpula diafragmática derecha en su 
cara superior; 3. Herida abierta, causada al pare-
cer por elemento cortopunzante, antigua y ubicada 
en espalda; 4. Sin hallazgos compatibles con enfer-
medad de curso natural; 5. Signos de intervención 
médica. Se considera que la trayectoria del proyec-
til fue de izquierda a derecha; de arriba hacia abajo. 
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Figura 10. Trayectoria del proyectil de arma neumática
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, 
Cundinamarca; 2015
La figura 10 describe la trayectoria del pro-
yectil: plano coronal: antero-posterior; plano hori-
zontal: inferosuperior; plano sagital: de izquierda 
a derecha.
Al realizar el examen interior, se evidencia: 
1. Herida semiovalada que compromete las pleu-
ras parietal y visceral a nivel del lóbulo inferior del 
pulmón izquierdo; 2. Hemotorax bilateral líquido 
de aproximadamente 2400 centímetros cúbicos.
Pulmones: poco crepitantes, tamaño aumen-
tado para la edad y el peso, se evidencia congestión 
vascular generalizada al examen macroscópico y al 
corte seriado, se documentan los siguientes hallaz-
gos: 1. Heridas transfixiantes y perforantes que com-
prometen el pericardio a nivel del ápex en sus caras 
anterior y posterior; 2. Hemopericardio semicoagu-
lado de 200 centímetros cúbicos aproximadamente.
La figura 11 muestra una herida abierta, semi-
circular, transfixiante y perforante, causada por 
trauma contundente de alta velocidad, la cual mide 
0,3 x 0,5 centímetros, ubicada en la cara anterior 
del ápex cardiaco; y herida abierta semicircular, de 
bordes irregulares y evertidos, causada por trauma 
contundente de alta velocidad, que mide 0, 5 x 1 cm, 
ubicada en la cara posterior del ventrículo derecho.
La figura 13 muestra heridas transfixiantes y 
perforantes que comprometen el lóbulo inferior del 
pulmón izquierdo: 1. Herida semiovalada que com-
promete las pleuras parietal y visceral a nivel del 
lóbulo inferior del pulmón izquierdo; 2. Heridas 
transfixiantes y perforantes que comprometen el 
lóbulo inferior del pulmón izquierdo. 
Figura 13. Sistema respiratorio
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, 
Cundinamarca; 2015
La figura 14 muestra una herida transfixiante 
y lacerante, lineal, de bordes irregulares causada 
por trauma contundente de alta velocidad, la cual 
compromete el lóbulo hepático derecho en su cara 
superior.
Figura 11. Trayectoria del proyectil en el corazón
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, 
Cundinamarca; 2015
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Figura 14. Lóbulo hepático derecho
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, 
Cundinamarca; 2015
Las figuras 15 y 16 muestran una herida trans-
fixiante causada por trauma contundente de alta 
velocidad que compromete la cúpula diafragmática 
derecha, en donde se recupera un proyectil metá-
lico color gris, de pequeño tamaño. 
Figuras 15 y 16. Diafragma
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, 
Cundinamarca; 2015
La figura 17 describe el proyectil recuperado. 
Se trata de un proyectil de 0,52 gramos; longitud 
de 6,37 mm y un diámetro de 4,58 mm, con la pre-
sencia de 12 estrías y macizos de rotación derecha, 
fue encontrado y alojado en la cúpula diafragmá-
tica derecha del cadáver examinado.
Figura 17. Proyectil arma neumática (diábolo 4,5 mm) 
recuperado. 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, Regional Oriente, Unidad de atención básica, Soacha, 
Cundinamarca; 2015
Análisis y conclusión de la muerte
Causa de muerte. Trauma contundente de alta 
velocidad, causado al parecer por proyectil de 
arma neumática en hemitórax izquierdo.
Diagnóstico médico legal de manera de muerte. 
Violenta, homicidio.
Mecanismo causal. Proyectil de arma neumá-
tica, diábolo.
Opinión. La muerte de esta persona se puede 
explicar por una anemia aguda severa, secundaria a 
una lesión penetrante y perforante de la cavidad torá-
cica, por un trauma contundente de alta velocidad, 
el cual fue generado por proyectil de arma neumá-
tica que lacero la vasculatura presente en los hemitó- 
rax derecho e izquierdo, pulmones, corazón, diafrag- 
ma derecho y el lóbulo hepático derecho en su cara 
superior, causando sangrado masivo dentro de la 
cavidad torácica. Asociado a ello se presenta una difi-
cultad respiratoria, disminución del aporte de sangre 
oxigenada a los tejidos en general y cese de las fun-
ciones vitales, lo cual llevó a la muerte del individuo.
Para que un disparo se lleve a efecto en un arma 
neumática, el proyectil debe ir precedido de una 
energía cinética que le confiera capacidad de despla-
zamiento. En este tipo de armas neumáticas el dis-
paro puede obedecer a: un sistema de bombeo de 
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aire; mediante un resorte con balas de co2 o n2 
comprimido; o bien a un sistema de bombeo de 
gases como el butano o el propano, entre otros. 
Además del tipo de mecanismo que determinó 
el evento, el fenómeno mediante el cual se hiere un 
tejido es similar a los mecanismos de armas de fuego, 
pero las características de la lesión dependerán del 
calibre, la velocidad en que se mueve el agente agre-
sor, la distancia entre agresor y agredido, la longitud 
del cañón del arma, la presencia o ausencia de estrías 
(ánima) del cañón; así mismo del material y forma 
del proyectil y su coeficiente balístico (este expresa 
la relación existente entre el peso del proyectil, su 
sección y su forma aerodinámica que condiciona la 
habilidad del proyectil para atravesar el aire: fuerzas 
propulsoras y fuerzas retardantes).
Las lesiones ocasionadas por proyectil de arma 
neumática pueden resultar potencialmente mor-
tales, dependiendo del área corporal receptora del 
impacto y la penetración a órganos con funciones 
vitales. Las características de la lesión dependerán del 
calibre y de la velocidad en la que se mueva el agente 
agresor, la potencia del arma, el peso y la forma del 
proyectil, la presencia o no de ánimas lisas o estria-
das en el cañón; de igual forma la distancia del dis-
paro incide. La magnitud del accidente depende de 
la morbilidad, la mortalidad y las secuelas.
El peso de los proyectiles para este tipo de 
armas principalmente se encuentra entre los 7 y 8 
grains para el calibre 4,5, y entre 8,5 y 11,8 grains 
para el de 5,5 mm, aproximadamente.
Para O’Connell [9], los proyectiles de armas 
neumáticas se han clasificado según la veloci-
dad: velocidad baja (desplazamiento menor de 400 
metros); velocidad media (rapidez del proyectil de 
400 a 800 metros; velocidad alta (capacidad de des-
plazamiento entre 800 y 1600 m/s). Las heridas oca-
sionadas por proyectil de arma neumática pueden 
afectar extremidades con o sin lesiones vascula-
res, fracturas, afectaciones ligamentarias; así como 
migración intravascular del proyectil, migración a 
vías urinarias, intoxicación por plomo, lesiones del 
tórax, cráneo, cuello y abdomen. Los fabricantes de 
armas neumáticas declaran la fabricación de estas 
armas en 0,177 de una pulgada, sin embargo en los 
catálogos de venta anuncian municiones en cali-
bres mayores como 0,20 in, 0,22 in, 0,25 in, 0,357 in, 
0,45 in y 9 in. En cuanto a los mecanismos de seguro 
del arma, los mismos fabricantes informan y aler-
tan al alentar el manejo responsable de sus armas, 
las cuales describen como “no juguetes”.
Discusión
Existe consenso mundial sobre el subregistro y 
subnotificacion de las heridas ocasionadas por 
proyectil de arma de fuego. En Colombia, no se 
encontraron registros de estudios o publicaciones 
relacionados con este tipo de lesiones asociadas 
a armas neumáticas. Sin embargo, son múltiples 
las denuncias públicas en los diarios en las que se 
comunican ataques a las personas y sus propieda-
des con este tipo de armas.
En Colombia, las armas neumáticas se encuen-
tran reguladas por el Decreto 2535 de 1993, numeral 
ocho, título iii, Capítulo i, articulo 25, en el cual se lee: 
No requieren permiso para porte o para tenencia, 
las armas neumáticas, de gas y las armas largas de 
pólvora negra, incluso las escopetas de fisto.  Pará-
grafo: No obstante lo establecido en este artículo, 
las armas que no requieren permiso están sujetas a 
las disposiciones previstas en los artículos 84 a 94 
del presente Decreto, en lo pertinente [1].
La responsabilidad frente a la tenencia, el 
manejo y la custodia de las armas neumáticas 
depende en Colombia de la responsabilidad de los 
padres; su uso es considerado como un juguete al 
cual tienen acceso los niños a temprana edad. Aun 
en compañía de los padres o adultos mayores, la 
literatura médica mundial registra accidentes de 
este tipo con una frecuencia alarmante. Esto en 
razón a la negligencia e irresponsabilidad de quie-
nes por desconocimiento no respetan el verdadero 
alcance de este tipo de arma.
Las demandas a los servicios de urgencias 
médicas ocasionan un elevado costo y congestionan 
los sistemas de salud, dada la necesidad de camas en 
unidades de alta complejidad. El costo de los exáme-
nes clínicos y paraclínicos y del tratamiento médico 
especializado es elevado, cuya prevención y profi-
laxis serían posibles a través de la regulación nor-
mativa y el control efectivo para este tipo de armas, 
así como campañas de educación y sensibilización. 
En las investigaciones judiciales de lesiones 
fatales y no fatales ocasionadas por proyectil de arma 
neumática, no se cuenta con instrumentos y detalles 
que permitan a los investigadores forenses correla-
cionar un arma de este tipo con los hechos ocurri-
dos, dado que la mayoría de estas armas no poseen 
números seriales (no existe, de hecho, control en los 
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registros del primer comprador y sus traspasos, pues 
no todas poseen estrías en el cañón —cañón liso—). 
Sin embargo, aun sin la presencia de estrías (ánima), 
se pueden realizar estudios de balística, pero des-
afortunadamente algunos de estos proyectiles se 
deforman significativamente debido a la fuerza de 
impacto y, adicionalmente, se requiere contar con el 
arma para realizar el estudio microcomparativo.
Características de las heridas
En las heridas ocasionadas por proyectiles de baja 
velocidad, las heridas de entrada tienen las mismas 
dimensiones que el orificio de salida, salvo que 
hayan sido afectados órganos vitales [9]. 
En las heridas ocasionadas por proyectiles de 
alta velocidad, las dimensiones del orificio de salida 
son mayores que el de entrada (puede ser 30 veces 
más que el diámetro del trayecto del proyectil, lo que 
trae consigo lesiones a distancia que pueden llegar a 
ser graves, en especial si alcanzan órganos vitales). 
La literatura científica médica del servicio de urgen-
cias muestra el gran número de lesiones inferidas 
por proyectil impulsados por aire (co2, n2), y otros 
gases, lo que traduce la facilidad y la pobre regla-
mentación que existe para su adquisición, además 
de una posible limitación económica para la obten-
ción de otras de calibre mayor y gran variedad en su 
forma y modificaciones. Las lesiones por proyectil de 
arma neumática son más frecuentes de lo reportado. 
El subregistro de la notificación puede ocurrir de 
manera indistinta dentro y fuera del hogar, y la sus-
ceptibilidad a la prevención parece no muy elevada.
Rhhe, Foy y Kaufman, así como Tyburski, 
Astra y Wilson reportan mortalidad alrededor del 
80 % [5,9], la cual está relacionada con ciertos facto-
res tales como el taponamiento cardiaco, las cáma-
ras cardiacas comprometidas y el mecanismo de 
lesión. Esta mortalidad se da en lesiones al corazón 
por arma de fuego, pues se carece de información 
en cuanto a armas neumáticas. 
Conclusiones
•	 Las armas neumáticas o de aire comprimido no 
son juguetes; estas cumplen a sus respectivas velo-
cidades y potencias con las mismas reglas de la 
física y la balística que rigen para las armas de 
fuego, por lo tanto aún a potencias muy bajas de 
4 a 6 julios, pueden producir heridas graves e 
incluso comprometer la vida.
•	 Independientemente del tipo de proyectil usado, 
las armas neumáticas ocasionan heridas poten-
cialmente mortales. 
•	 Es conveniente una reglamentación estricta 
que controle de forma específica el mercado de 
armas neumáticas.
•	 Se recomienda que este tipo de armas neumáticas 
sean etiquetadas como artículos peligrosos y se 
restrinja su uso a menores de edad, y se exija la 
supervisión y cuidado de adultos responsables. 
•	 Sugerimos que en Colombia sea modificado 
el Decreto 2535 de 1993, a fin de que se regule 
adecuadamente la compra, el uso y la tenencia 
de este tipo de armas, consideradas hasta hoy 
como juguetes.
•	 Es necesario registrar en los sistemas de 
información los eventos de lesiones fatales y 
no fatales ocasionados por proyectil de arma 
neumática. Crear una base de datos que permita 
conocer la magnitud de los eventos judiciales en 
los que esté implicado el uso de este tipo de armas. 
•	 Urge sensibilizar a la población sobre el peligro 
y letalidad de este tipo de armas neumáticas 
mediante la promoción de campañas educativas.
•	 Instamos a realizar y profundizar estudios 
que permitan identificar la frecuencia, la zona 
geográfica, los grupos etarios y la magnitud 
de la gravedad de los accidentes e incidentes 
ocasionados por este tipo de lesiones. 
•	 Proponemos realizar foros, congresos y capacita-
ción académica para los profesionales de la salud 
con el fin de actualizarlos en el diagnóstico, aten-
ción y pronóstico de las heridas ocasionadas por 
proyectil de arma neumática. Asimismo, realizar 
capacitaciones para los profesionales forenses 
con el propósito de actualizarlos en la identifi-
cación y diferenciación de heridas causadas por 
proyectil de arma neumática, así como la recu-
peración de los proyectiles.
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